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1.

Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs:

Studierea modificarilor organelor tinte la pacientii cu cele mai des intalnite spondiloartite seronegative 1in
practica medicala, si anume: spondilita anchilozantd, artrita reactiva si artrita psoriazicad , cu scop de a
evidentia principalele mecanisme etiopatogenetice si principalele forme de manifestare clinicd a acestora , ce ar
permite stabilirea unui diagnostic clinic complet precoce, tratament ajustat si elaborarea unor masuri de
prevenire a complicatiilor.
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Obiectivele etapei anuale:

» Formarea loturilor de studiu. Acumularea materialului primar;

» Completarea loturilor de studiu. Formarea bazei de date clinice si initierea studiilor
biochimice/imunologice/factorilor trigger cu cercetarea prin Rg, USG, DXA si RMN;

» Analiza statistica a datelor clinico-paraclinice cu impact diagnostic si evolutiv asupra SpA,;
» Elaborarea raportului final.

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale:

Acumularea lotului reprezentativ a pacientilor care ar corespunde criteriilor de diagnostic pentru SpA si
criteriilor de includere si excludere prevazute dupa proiect;

Crearea bazei de date electronice in format .xxl si program StatSoft pentru introducerea si prelucrarea
datelor clinice acumulate §i lansarea studiilor biochimice si instrumentale ale pacientilor participanti in
studio;

Determinarea indicilor clinici, imunopatologici si instrumentale cu valoare pentru aprecierea diagnosticului
precoce si evolutiei SpA;

Elaborarea algoritmului de diagnostic precoce, aprecierea valorilii triggerilor, impactului
imunomonogenetic patologic;

Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale:

Au fost acumulat lot de pacientii care corespunde criteriilor de diagnostic pentru SpA si criteriilor de
includere si excludere prevazute dupa proiect;

Au fost creatd baza de date electronice in format .xxI si program StatSoft pentru introducerea si prelucrarea
datelor clinice acumulate si lansarea studiilor biochimice si instrumentale ale pacientilor participanti in
studio;

Au fost determinate indicii clinici, imunopatologici si instrumentale cu valoare pentru aprecierea
diagnosticului precoce si evolutiei SpA;

Au fost elaborat algoritmul de diagnostic precoce pentru aprecierea valorilii triggerilor, impactului
imunomonogenetic patologic;

Rezultatele obtinute:

4.1 Caracteristica generald a pacientilor inclusi in studiu:

Repartizarea pacientilor conform sexului: masculin si feminin. Astfel in cadrul lotului de pacienti diagnosticati cu

Spondilita anchilozantd, 21 dintre ei sunt de sex masculin si 14 pacienti sunt de sex feminin, dintre pacientii cu
Artrita reactiva 20 sunt barbati si 15 femei, iar in lotul cu Artrita psoriazica s-au identificat 17 de genul masculin si
18 de genul feminin. Deci, din 105 pacienti cu diagnosticul de spondiloartrite seronegative, inclusi in studiu, 58 sau
dovedit a fi de genul masculin, ceea ce reprezinta o cotd de 55,2% si 47 de genul feminin sau 44,8% din totalitate.

Tn cadrul rezultatelor studiului, observam o usoara prevalenti in afectarea genului masculin — 55,2%,fata de genul
feminin — 44,8%.



Repartizarea pacientilor conform grupelor de virsta: Din totalul de pacienti, 28 (26,67%) au varsta cuprinsa intre
51-60 de ani, 48 pacienti au varsta cuprinsa intre 40-50 de ani (45,71%) si 29 pacienti au varsta cuprinsa intre 30-
40 de ani (27,62).
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Figura nr.2. Distributia pacientilor dupa
vdrsta.

Figura nr.1. Distributia pacientilor pe sexe.

Figura nr.1-2. Distributia pacientilor pe sexe si dupd vdrstd.

Repartizarea pacientilor conform mediului de resedintd: Conform acestei repartitii, 74 dintre pacienti locuiesc in
mediu rural (70,48%) si 31 dintre pacienti locuiesc in mediu urban (29,52%). In urma studiului realizat s-a observat
ca, persoanele din mediul rural sunt mai afectate (70,48%%), decat populatia din mediul urban (29,52%).

Ponderea pe medii de resedinta (%)
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Figura nr.3. Repartizarea pacientilor conform mediului de resedinta.

Repartitia pacientilor conform prezentei fumatului: in cadrul studiului 64 dintre acestia sunt fumatori (61%), si
41 sunt nefumitori (39%). In urma studiului efectuat s-a observat o incidentd de afectare mai crescuta in randul
fumatorilor (61%), In comparatie cu pacientii nefumatori (39%).

Tabelul nr.1. Repartitia pacientilor conform prezentei fumatului.

Fumatul Nr.de pacienti SpA| Nr.de pacienti ARe |Nr.de pacienti APs P (%)
Da 21 19 24 61
Nu 14 16 11 39

Repartitia pacientilor conform utilizarii alcoolului: astfel incat 75 dintre pacienti erau consumatori de alcool in
cantitdti moderate (71,5%), si 30 pacienti n-au consumat alcool niciodati (28,5%). In urma studiului efectuat s-a
observat ca incidenta bolii este mai mare (71,5%) in randul consumatorilor de alcool in cantitati moderate, fata de
cei ce n-au consumat niciodata alcool (28,5%).

Tabelul nr.2. Repartitia pacientilor conform utilizarii alcoolului.

Consum de alcool |Nr.de pacienti SpA| Nr.de pacienti ARe |Nr.de pacienti APs P(%)
In cantitati moderate 28 21 26 71,5
Niciodata 7 14 9 28,5




4.2 Caracteristica clinicd si paraclinica a pacientilor inclusi in studiu

e Sindrom articular:

Pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in patru loturi in conformitate cu vechimea bolii. Repartizarea
pacientilor conform manifestarilor sindromului articular raportate la durata bolii, pentru fiecare maladie n parte, si
anume Spondilita anchilozantd, Artrita reactiva si Artrita psoriazicd. Prin analiza comparativd a datelor obtinute
vedem ca, desi, in cadrul tuturor celor trei afectiuni sindromul articular este caracterizat prin afectarea coloanei

vertebrale, afectarea articulatiilor periferice si entezopatii. Elementul comun ce se evidentiaza bine si ramane fidel

pentru toate cele trei afectiuni, este prezentarea sindromului articular cu afectare majora ce prevaleaza la pacientii

cu o vechime a bolii mai mare de 10 ani.
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Figura nr.4. Repartizarea pacientilor cu Spondilita
anchilozanta: sindrom articular raportat la durata

Figura nr.5. Repartizarea pacientilor cu Artrita
reactiva: sindrom articular raportat la durata bolii.
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Figura nr.6. Repartizarea pacientilor cu Artrita
psoriazica. sindrom articular raportat la durata bolii.

e Gradul de activitate

Repartizarea pacientilor conform gradului de activitate a bolii. Gradul moderat de activitate a bolii a fost
diagnosticat cel mai frecvent, la 60 de pacienti (57%). La 16 pacienti (15%) s-a stabilit gradul 11l de activitate a

bolii. La 29 pacienti (28%) s-a determinat gradul usor de activitate a bolii.

Tabelul nr.3. Repartizarea pacientilor conform gradului de activitate a bolii.

Gradul de activitate Spond. Artrita psoriazicd | Artrita reactiva
anchilozanta Ponderea (%)
Gradul | 7 8 14 28
Gradul 11 21 21 18 57
Gradul 1 7 6 3 15

o Afectari renale:

In urma studiului efectuat s-a observat incidenta maxima a afectarilor renale la pacientii cu spondiloartrite

seronegative pentru grupele de varsta 40-50 ani — 45,71% si o repartitie aproximativ egala a incidentei de

cazuri pentru grupele de varsta 30-40 ani si respectiv 51-60 ani, cu incidente de 27,62% si, respectiv 26,67%.




o Rata filtrarii glomerulare: Rata filtrarii glomerulare (RFG) constituie o componenta a functiei excretorii,
insd, in acelasi timp, este recunoscut cel mai indicator global al functiei renale, deoarece este redus in general
dupa o alterare structurala importanta si aproape toate celelalte functii ale rinichiului scad in paralel cu acest
indicator in afectiunile renale cronice. RFG a fost studiatd la toti pacientii, totodatd s-a analizat relatia dintre
afectarea acestui indicator si vechimea de boald la acesti pacienti.

Figura nr.7. Repartizarea pacientilor dupa RFG, Figura nr.8. Repartizarea pacientilor dupa RFG,
pe categorii, cu durata maladiei <10 ani. pe categorii, cu durata maladiei 11-20 ani.
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Figura nr.9. Repartizarea pacientilor dupa RFG, Figura nr.10. Repartizarea pacientilor dupa RFG,
pe categorii, cu durata maladiei 21-30 ani. pe categorii, cu durata maladiei >31 ani.

Pentru definirea BCR a fost aleasd o valoare prag RFG de 60 ml/min/1.73m2 care reprezintd aproximativ
jumadtate din valoarea consideratd normald la adultii tineri de ambele sexe: 1.25ml/min/1.73m2. Trebuie de
mentionat cd valorile medii RFG inregistreazd scaderi odatd cu inaintarea in varstd. O valoare RFG<60
ml/min/1.73m2 se asociaza cu un risc crescut de boli cronice de rinichi, comparativ cu persoanele avand BCR si
RFG conservat. Complicatiile la care pot fi supusi pacientii dati includ: toxicitatea medicamentoasd, complicatii
metabolice si endocrine, risc Tnalt de boli cardiovasculare si deces. Observam ca valori cu tendintd de scadere a
RFG mai jos decat valoarea prag se inregistreaza mai frecvent odata cu inaintarea in vechimea bolii, grupul cu cele
mai putine cazuri — 3 — fiind in cel cu vechimea bolii de mai putin de 10 ani. Dacd e sd facem o analiza
comparativa Intre cele 3 loturi de pacienti observam ca numadrul de pacienti RGF scazutad care si caracterizeaza
functia renala mai mult alterata este la grupul cu diagnosticul de Spondilita anchilozanta, cu o incidenta putin mai
mica pentru pacientii cu Artrita psoriazicd, si cei mai buni indicatori pentru pacientii cu Artritd reactiva.
Remarcam, de asemenea, faptul ca aceasta legitate se respecta pentru toate cele 4 categorii de vechime a bolii.

e Sindroame urinare:

Un rinichi sinitos reuseste si emita o urind concentrati sau diluati, dupi nevoile organismului. In cadrul afectirii
renale are tendinta sa scada in primul rdnd capacitatea rinichiului de concentratie, apoi cea de dilutie. Astfel, un
sindrom urinar in afectarea renald se poate exprima atat prin modificari cantitative, Cit si calitative. Acestea pot fi:
a) Modificari cantitative: poliuria caracterizeaza starile in care volumul urinar depaseste 2000 m1/24 ore si poate fi
fiziologica sau patologica; pseudo-normaluria; oliguria (sub 500 ml urind/24 ore) si oligo-anuria.

b) Modificarile calitative ale urinii se traduc prin schimbarea proprietatilor fizice (culoare, miros, transparenta,
densitate) si prin prezenta unor elemente patologice la nivelul sau: proteinuria-prezenta de proteine in urina se
intalneste Tntr-o serie de nefropatii si este un indicator al unor suferinte renale, in special glomerulare; cilindruria
este un indicator extrem de util in depistarea afectiunilor renale; leucocituria care constituie un indicator al
infectiei la nivelul rinichiului sau al cailor urinare. Cand are loc prezentarea doar a unei manifestari dintre cele
mentionate vorbim despre prezenta unui sindrom urinar izolat. Uneori acesta poate fi unica manifestare a bolii




renale. Tn comparatie, sindromul nefrotic reprezintd complexul de manifestiri clinico-biologice aparute in cursul
anumitor boli renale sau extrarenale, exprimate prin proteinurie egald sau mai mare de 3,5 g/24 ore, asociatd cu
lipurie, urmate de consecinte clinice si metabolice ca hipoproteinemie, hipoalbuminemie, hiperlipemie, cu
hipercolesterolemie, edeme cu oligurie, al caror substrat morfologic este reprezentat de leziuni la nivelul
membranei bazale glomerulare cu cresterea secundara a permeabilitatii acesteia. Astfel, Tn cadrul lotului de pacienti
studiati conform sindroamelor urinare s-a constatat prezenta sindromului urinar izolat la 42 de pacienti si prezenta
sindromului nefrotic la 63 pacienti.

® Sindrom urinar izolat = Sindrom nefrotic

40%

v

Figura nr.11. Repartizarea pacientilor conform sindroamelor urinare.

4.3 Caracteristica factorilor de risc a pacientilor inclusi in studiu.

Avand drept scop studiul afectarii renale in cadrul spondiloartritelor seronegative, noi am incercat sa evidentiez,
totodata, si factorii de risc, si unele comorbiditati asociate care ar putea crea conditii de sporire a injuriei renale.
Astfel, s-au evidentiat 4 cele mai frecvent ntélnite comorbiditati, si anume: HTA, diabetul zaharat tip 2,
dislipidemia si hiperuricemia. Tn prim plan s-a evidentiat HTA, care s-a inregistrat la 41% din pacienti. Pe planul 2
s-a evidentiat dislipidemia si diabetul zaharat tip 2, avind o incidenta de 33,3 %, si respectiv 34,3%. De asemenea,
un rol tinde sa si-1 asume si hiperuricemia, care, de asemenea, se evidentiaza printr-o incidenta destul de ridicata-
26,6%. Din datele prezentate se percepe totodatd ca unii pacienti au mai mult de un singur factor de risc, moment
ce se traduce ca fiind unul nefavorabil in evolutia ulterioard a maladiei. Cel mai impunator factor de risc este
Hipertensiunea arteriala (80%), Diabet zaharat tip 2 (60%), Dislipidemie (50%) si Hiperuricemie (20%).
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Figura nr.12. Repartizarea pacientilor conform factorilor de risc pentru boala cronica de rinichi.

1. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii.

e Teze la congrese, conferinte, simpozioane in culegeri in striinatate
» INESA SOFRONI, LARISA ROTARU (COND.ST). Chronic pyelonephritis - treatment based on
etiological features. Bukovinian international medical congress, 2021 6-9 april, 2021, chernivtsi, bsmu(
format online).



» MARIN GRANGACI, LARISA ROTARU (COND.ST). Gastrointestinal manifestations of rheumatological
diseases. Bukovinian International Medical Congress, 2021 6-9 april, 2021, Chernivtsi, bsmu (format
online).

» COSTEL GUTU, LARISA ROTARU (COND.ST). Carpal tunnel syndrome in patients with preumatic
diseases. Bukovinian International Medical Congress, 2021 6-9 april, 2021, Chernivtsi, bsmu (format
online).

2. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului.

O valoare stiintifico-practica importantd prezinta evaluarea gradului de afectare a articulatiilor de catre procesul
imunopatologic si corelarea cu indicele statusului imun si imunogenetic la bolnavi cu SpA. Se vor evalua
particularitatile afectarii aparatului articular, functiei locomotorii la bolnavi cu SpA in dependenta de varianta lor
nosologica (spondilita anchilozanta, artrita reactiva, artrita psoriazica). Se asteaptd depistarea particularitatilor
afectarii aparatului articular si aprecierea expresiei afectarii functiei locomotorii la bolnavi cu SpA si impactul
asupra demineralizarii osoase. Se asteapta determinarea variantelor si gradului de expresie a dereglarilor morfo-
functionale prin examenul USG si RMN. Preconizdm evaluarea gradului de afectare a articulatiilor de catre
procesul autoimun si corelarea cu indicii statusului imun §i imunogenetic.

3. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului.

Laboratorul de Reumatologie, IMSP SCR “Timofei Mosneaga”.

4. Colaborare la nivel national in cadrul implementdarii proiectului.

Disciplina de reumatologie si nefrologie ”Nicolae Testemitanu” a [P USMF Nicolae Testemitanu”;

5. Colaborare la nivel international in cadrul implementdrii proiectului.

Proiectul prezentat este realizat cu suportul metodologic al grupului de cercetare condus de céatre domnul profesor
Catalin Codreanu (Centrul Clinic de Boli Reumatismale Dr. Ion Stoia” din Bucuresti, Roméania) care est un
cercetator recunoscut la nivel international Tn domeniul reumatologiei. Profesorul Catalin Codreanu la moment este
investigator principal in mai multe proiecte finantate de catre Comisia Europeana.

6. Dificultatile in realizarea proiectului.

Regulamentul de finantare in cercetare nu permite cumularea de mai mult de 0,5 norma, ceia ce dezavantajeaza si
nu stimuleaza organizatiile de profil pentru inaintarea altor tipuri de proiecte. In cazul nostru, castigand un proiect
de transfer tehnologic am fost nevoiti sa facem modificari in lista de personal, o parte de cercetatori trecand de la
0,5sal. La 0,25 in program de stat si angajandu-se pe 0,25 in PTT. Efortul ramanand acelasi.

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice:

» Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)

» Congresului International al Universitatii ,,Apollonia” din lasi ,,Pregatim viitorul promovand excelenta”,
editia a xxxi-a, 1-3 martie 2021 cu prezentarea rapoartului: ” Guta si COVID19”;

» 4th International New York Conference on evolving trends in interdisciplinary research & practices, may 2-
4, 2021 Manhattan, New York city cu prezentarea rapoartelor: ”A comparative study of the quality of life in
men and women with gout associated with cardiovascular pathology”;
https://www.nyconference.org/conference-books;

» EULAR European Congress of Rheumatolog Virtual Congress, 2-5 iunie 2021 (participarea).

» Manifestari stiintifice nationale

Sedintele Societdtii Medicilor _Internisti din Republica Moldova, organizatori - Disciplina de Reumatologie si
Nefrologie, Laboratorul de Reumatologie; sunt desfasurate lunar; tematica sedintelor este diferita si in dependenta
de situatia pandemica dupa COVID19 in tara este organizata — on-line sau of-line.



https://www.nyconference.org/conference-books

Simpozionul National in cadrul sedintelor Societatii Medicilor Internisti din RM meet.google.com/hrx-dnne-jxj

» Ordinea de zi:
1. Mesaj de salut. Liliana Groppa, dr. hab. st. med. profesor universitar, Om emerit, sef disciplina de
reumatologie si nefrologic DMI, presedinte SMI.
2. ,,Comorbiditati in guta”. Larisa Rotaru, d.s.m., conf.univ., disciplina de reumatologie si nefrologie DMI,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
3. Caz clinic. Disciplina de reumatologie si nefrologie DMI, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte aprecieri).
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Doamnel ROTARU Larisa

doamnei Larisa ROTARU,
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Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media:

» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei:

Groppa Liliana — Ziua Mondiala a Combaterea Artritelor — pe data de 12 octombrie — emisiunea Radio
Moldova;

Groppa Liliana — Ziua Mondiala a Osteoporozei — pe data de 20 octombrie — emisiunea TV Moldova.
» Teze de doctorat/postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2021 de membrii echipei proiectului

In cadrul Disciplinei de reumatologie si nefrologie, Departamentul Medicini Interni, IP USMF ”Nicolae
Testemitanu” sub conducerea colaboratorilor Laboratorului au fost sustinute 15 (in total pe Disciplina 50
lucrari) de Teze de licenta la studentii anului VI — Medicina I si II (examen de absolvire).

Au fost aprobatd tema de proiect pentru postdoctorat a dnei Larisa Rotaru, conferentiar universitar, dr. st.
med., Departamentul Medicina Interna, Disciplina de reumatologie si nefrologie a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu”, cercetator stiintific superior in Laboratorul de reumatologie IMSP SCR Timofei Mosneaga”
cu tema ” Comorbiditati in gutd: studiul polimorfizmului clinic, diagnosticului, strategiei de tratament si
prognostic”, programul de doctorat 321.04 Reumatologie, conducatorul stiintific profesor universitar, dr. hab.
st. med., Liliana Groppa.

» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice de sustinere a
tezelor:

Groppa Liliana — presedinte, Comisia privind atestarea medicilor - terapeuti si alte specialitati (reumatologi,
gastroenterologi, alergologi, dieteticieni, endocrinologi), Chisinau (Republica Moldova);

Groppa Liliana — presedinte, Seminarul Stiintific de profil “Reumatologie»;

Groppa Liliana — presedinte, Asociatia de Combatere a osteoporozei din Republica Moldova;
Groppa Liliana — presedinte, Societatea Terapeutilor din Republica Moldova;

Groppa Liliana — presedinte, Societatea de Reumatologie ”ReumaProf” din Republica Moldova;
Rotaru Larisa — membru, Asociatia de Combatere a osteoporozei din Republica Moldova;



https://meet.google.com/hrx-dnne-jxj?hs=224

Rotaru Larisa — membru, Societatea Terapeutilor din Republica Moldova;
Rotaru Larisa — membru, Societatea de Reumatologie ”ReumaProf” din Republica Moldova;

Rezumatul activitdtii si a rezultatelor obtinute in proiect.

in engleza:

1. This study is a selective synthesis of the most relevant medical data on the risk factors and mechanisms for the
developpment of renal disease in patients diagnosed with seronegative spondyloarthritis, namely ankylosing
spondylitis, psoriatic arthritis, and reactive arthritis, which were hospitalized in the department of Nephrology,
Rheumatology and Arthrology at the Republican Clinical Hospital "Timofei Mogneaga", during the years 2020-
2021,

2. Studying the manifestations of renal involvement in patients with seronegative spondyloarthritis, we found that
in 90% developed chronic glomerulonephritis and 10% of cases manifested with renal amyloidosis. Clinically,
chronic glomerulonephritis presents, in most cases, in the form of latent nephritis, with isolated urinary syndrome
(insignificant proteinuria, microhematuria), with preserved renal function for a long time, with more severe clinical
manifestations in cases where the activity of the underlying disease is higher. Renal amyloidosis was more
common in patients with severe ankylosing spondylitis, with a long history of disease, and a lower incidence in
patients with psoriatic arthritis, and very few cases among patients with reactive arthritis, where it is clinically
manifested with nephrotic syndrome and signs and symptoms of renal failure.

3. Almost all patients in addition to the seronegative spondyloarthritis, have other comorbidities that serve as risk
factors for worsening of renal function; the most important risk factor is hypertension (80%), followed by type 2
diabetes mellitus (60%), Dyslipidemia (50%) and Hyperuricemia (20%).

4. According to the clinical manifestations, the renal system has been shown to be the most affected among
patients with ankylosing spondylitis, a milder affection in patients diagnosed with psoriatic arthritis, and with the
least damage among patients with reactive arthritis.

5. The degree of kidney damage is directly proportional to the age of the underlying diseaes: the longer the

disease, the more severe the kidney disease.

in romdna:

1. Studiul dat reprezintd o sintezd selectivd a celor mai relevante date cu caracter medical cu privire la
circumstantele favorizante si mecanismele de dezvoltare a afectiunilor renale la pacientii cu diagnosticul de
spondiloartrite seronegative, si anume spondilitd anchilozanta, artritd psoriazica si artritd reactiva, care au fost
spitalizati in cadrul sectiei de Nefrologie, Reumatologie si Artrologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican
,»Timofei Mosneaga’’, in perioada anilor 2020-2021.

2. In urma efectudrii studiului cu privire la cum se manifestd afectarea renald la pacientii cu spondiloartrite
seronegative, am constatat ca nefropatia a fost reprezentata de glomerulonefrita cronica in 90% cazuri si in 10%
cazuri de amiloidoza renald. Clinic, glomeruloneftrita cronicad se prezintd, in majoritatea cazurilor, sub forma de
nefritd latenta, cu sindrom urinar izolat (proteinurie nesemnificativa, microhematurie), cu functia renald pastrata pe
o durata lunga de timp, cu manifestari clinice mai grave in cazurile in care gradul de activitate al bolii de baza este
mai accentuat. Amiloidoza renald s-a inregistrat mai mult la pacientii cu forme grave de spondilita anchilozanta, cu
0 vechime de boala mare, cu o incidenta mai mica la pacientii cu artritd psoriazica, si foarte putine cazuri printre
pacientii cu artrita reactiva, unde aceasta se manifesta clinic prin sindrom nefrotic, cu semne de insuficienta renala.

3. Aproape toti pacientii pe langa afectiunea de bazd — spondiloartrita seronegativda - au prezentat alte
comorbiditati ce servesc factori de risc si agravare a functiei renale, unde cel mai impunator factor de risc este
Hipertensiunea arteriald (80%), urmat de Diabet zaharat tip 2 (60%), Dislipidemie (50%) si Hiperuricemie (20%).

4. Conform manifestarilor clinice prezente la pacienti, sistemul renal s-a dovedit a fi cel mai mult afectat in randul
pacientilor cu spondilita anchilozantd, o afectare mai usoard la bolnavii cu diagnosticul de artritd psoriazica, si cu
cele mai putine afectari printre bolnavii cu artrita reactiva.



5. Gradul de afectare renala este direct proportional cu vechimea afectiunii de baza: cu cat vechimea bolii este mai
mare, Cu atat este mai grava afectiunea renala

Recomandiri, propuneri

Un diagnostic precoce permite un management precoce, iar un management precoce ne va da un pacient cu
prognostic evolutiv favorabil a SpA printre populatia Republicii Moldova.

Conducitorul de proiect / GROPPA LILIANA

Data: 15 noiembrie 2021



Anexa 1B

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: 20. 80009.8007.12

Cheltuieli, mii lei

Cod 2021
Denumirea Eco (k6) | Aprobat Mocih/]jlcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor | 211180 159,9 159,9
Contributii de asigurdri sociale de stat obligatorii | 212100 38,4 38,4
Deplasdri in interes de serviciu in tarad 222710 3,1 3,1
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 15,3 15,3
Total 216,7 216,7

Conducétorul organizatiei

/ Andrei Uncuta

Economist/specialist principal

Conducatorul de proiect

Data:

LS.

/' Viorica Godoroja

/ Dr. hab. st. med., prof.univ. Liliana Groppa




Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20. 80009.8007.12

Anexa 1C

Echipa proiectului conform contractului de finantare

Nume, prenume Norma de munca
(conform contractului Anul Titlul Data Data
Nr de finantare) nasterii tiintific conform angajarii eliberarii
d stind contractului g4
1. | Groppa Liliana 1956 Dr.hab.st 0,25 02.01.2021 | 31.12.2021
2. | Rotaru Larisa 1974 Dr.st 0,25 02.01.2021 | 31.12.2021
3. | Sasu Dorian 1989 0,25 02.01.2021 | 31.12.2021
4. | Tigulea Ana 1989 0,50 02.01.2021 | 31.12.2021
5. | Stratulat Nina 1967 1,00 02.01.2021 | 31.12.2021
| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor conform contractului de finantare | 25%

Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2021

Nr

Nume, prenume

Anul nasterii

Titlul stiintific

Norma de
Munca
conform
contractului

Data angajarii

| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor la data raportrii

Conducatorul organizatiei

Economist/specialist principal

Conducatorul de proiect

Data:

/ Andrei Uncuta

/ Viorica Godoroja

/ Dr. hab. st. med., prof.univ. Liliana Groppa




